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大事院撃生柊E努士 ~i't 定、 周 一郎
Ueber die regionaren Lymphdriisen des Oesophagus 
und der Cardia des Menschen 
Einige Beobachtungen iiber die Metastasenbildung der bosartigen 
Geschwiilste des Oesophagus und der Cardia 
Von 
Dr. S. Kishi 
〔Ausdem anatomischen Institut der Kais. Universitat Kyoto 
(Pro王Dr.S. Funaoka）〕
〔Ausdem Laboratorium der Kais. Chir. UniversitatskliniL Kyoto 
(Prof. Dr. R. Torikata）〕
:¥.Is ¥'ersuchsmaterial standen 8 menschliche Leichen, 7 Neugeborene un.d 1 Erwacl1,;e1cr, 
dem Verf. zur ¥'crli.ヌung. In den meisten Falen babe ich die Wirbelsaule abgetragen und die 
Oesophaguswancl stichinjiziert. Die Ergebnisse sincl wie folgt: 
I. A. Die Stromrichtung der Lymphbahnen aus der 
Oesophaguswand 
1) Die Lymphbahnen aus dem Halsteil der Speiserobre tliesscn in der Regel anfangs in 
Lgl. p;i.ratrachealis und dann weiter in Lg!. cervicales inf. ein. Einige Lymphgef:ise treten 
aber nicht in Lg!. cerYicalis prof. inf. ein, anden: wieder treten direkt in diese ein, ohne durch 
die L,c;l. pユratrachealishindurchzuftiessen. 
2) Die Lymphbahnen aus elem oberen Brustteil der Speiserohre Lreten hauptsachlich in 
die linken und rechtβn Lgl. tracheobronchiales ein, einige gehen zur Lg!. paratrachealis oder 
Lg!. bifurcationis. Vas eferens der Iinken tracheobronchi礼JenLymphd凶sebildet ein Lymph司
stimmcben, das die .¥. subclavia日ntlangabsteigt und entwerder via Lg!. cervicalis prof. inf. 
りderohne l勺同icrungderselb巴nin den Ductus thoracicus einmii.ndet. Vas efi巴rensder rcchten 
貴志 人食道， ＇1'!~責門部ノ区~IJ性淋巴結節並ニ慈性腿蕩事事移形成＝就テノ~. 3 ノ考察 86:1 
tracheobronchialen Lymphdriisen bildet auch ein Lymphstiimmchen neben elem rechten Va~us 
und trit in die Lg・I.cervicalis prof. inf. oder direkt ins Venensystem. In einigen Fallen ist 
nachgewiesen, class Vaョefferensder linken uncl rechten tracheobro11cbialen Lymphdriis巴nin die 
paratrachea!e Lymphdr泊seeinfliesst. 
3) Die Lymphbahn巳naus dem unteren Brustteil der ~v:iscrolire treten haμptち；:ichlichin 
Lg!. mediastinalis post. ein, ~inige L_rniphgefasse steigen noch "citer ab und treten in Lgl. 
cardiaca oder in cine Lymphdriise ein, die sich an der ＼・urzelder _¥. gastrica sinistra 
vorlindet. 
4) Die Lyrnphbahnen aus der ¥"and der Cardia gehen in Lgl. gaぉtricaum! in die 
Lymph<lriisen an der Wurzel der λ． 江川Lricasinistra ein. 
B. Die Lymphstromung in der Speiserohrenwand 
1) Die L_vrnphge向ssebilden in der Schleimhaut ein auf-und absteigendes Kapillarenetz, 
man findet aber keine bぉtimmteSlromrichtung in der Schleimh:iut der Speiserl1hre. Eine 
Kommunikation der Lymphkapillaren in der Schleimhaut zwischm der Speiserohre und cler 
Cardia ist vorbanden. 
2) Die sul】mucosenLymphbahnen der Speiserohre teilten sich am unteren Abschnitt dcr 
Sp~iserohre in clas aufsteigende un<l absteigende Lymphnetze_ Diese auf二 undabsteigendcn 
Lymphbahn巴n<lurch肪hrennach Jangerem oder ki.i1・zeremVerlauf di号 Muskelschicht und Lreten 
d江nnin die regionaren Lymphdriis~n・
I. 人ufdie oben erwiihnte Weise ergiesst sich die Oesophaguslympbe nicht nur in die 
dcmλbschnitt der Speiserijhre zugehorige regiona1モ Lyrnphdrise，山ndern aur.h in die 
entferntere. 
II. Experimentell habe ich paradoxe Lyrnphbahnen der 只peiserohre des Hundes 
festgestclt (.¥.rbeitcn aus der' dritten Abteilung de:; Anatomischen Institute:-; der Kaiserlichen 
Universitiit Kyoto，メerieD. Heft 2, S. 81, 1932). Bei normalem Zustmd tliest die Lymphe 
rnn der C川diabeim Hund in Lgl. lienalis, Lgl. portarum sinistr. und Lgl. ga5trica ein. ドーa仁h
Ausscbaltung dieser Lymphdriisen, wird das Lymphgefass, das von der Cardia aus die 
Speise1廿irenwandenth1ng aufsteigt und in Lg!. bifurcationis oder Lgl. rnediastinalis cranialis 
eintrit, durchgangig. Dabei ist keine Kommunikation zwischen den Lymphbahnen der Leber 
oder de; Zwechfc巴ls und denen der Cardia nachgewiesen. Die oben erwahnten Lymph-
ab日usswegenennt man ,paracloxe Lymphbahnen." 
Bei einem Mann, der an Lungc:ntuberkulose und-Peritonitis tuberιuk川 gestorben1・ar, traf 
ich eine interessante Lymphbahn an, die knapp oberhalb des Zwerchfels礼bging,bis zum Hals-
teil der Spei日rohreaufstieg und in die linke Lgl. paratrachealis einfloss. 
Die regioniiren Lym phdriisen des unteren Abschnittes der Speiserohre warでnbei diesem 
Exemplar kassi見 γerodetund miteinan<ler verschmolzen, die absteigendcn, in die regionare 
Lymplidriise eintretenden Lymphbahnen waren darum kaum nachweisbar. Diese aufsteigende 
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Lymphbahn stelte also巴in, paradoxe Lymphbahn“d江r.Kuttner be1・icht巴te1903 in seiner 
Abhandlung , liber die perforierenden Lymphgefass des Zwerchfells，“ class die Metastasen beim 
Magenkrebs (Cardiakrebs) uber die Leber und die retrosternalen Lymphgefass in den supra-
clavikularen Lymphclrlisen gebildet、verdenkonnen. Ich konnte bei den mir zur Verfiigung 
stehenden menschlichen Leichen uncl bei dem Hund keine direkte ~ommunikation zwischen 
den Lymphbahnen des ::¥Iagens und denen der Leber konstatieren. ¥Yenn die regionaren 
Lymphdrlisen der Cardia und de~ unteren Absじhnittesder Speiserohre ausgeschaltet werden, 
ergiesst sich die Lymphe der Cardia in einigen die Speiserohr・e巴ntlangaufstei宮enclenLymph-
gefassen in Lgl. bifurcationis o'.ler Lg!. mediastinalis. Eine direkte lymphatische Kommunika-
tion zwischen Carflia, Leber und Zwerchfell ' urde nicht nachgewiesen. 
Diesen Ergebnissen nach bin ich der l\kinu日：~. d江出 die frlihzeit_ige Metastasenhild ung in 
der Supraclavikulargrube beim Cardiakrebs, mittels des Ductus thoracicus oder der paradoxen 
Lymphbahnen der Speiser・6hreihren Ursprung nehmen mag und class die l¥Ietastase au ch auf 
dem von Kuttner angedeutetem ¥¥'ege in der supraclavikularen Grube gehildet werden kann, so 
dass, wcnn der Krebs (C且rdiakrebs)auswach，叱 eineinnige Verbindung mit der Leber oder 
Zwerchfell entsteht. (Autoreferat) 
1. 緒 － = " 
人食道ノit本巴交通＝開ス1レ解剖撃的考察ハ，古来乏シキ＝アラズ。例ヘパ，ルピヱール氏者：




ノ按排＝エヲミスベキモノ＝シテ， カクテ jキとノ特色ヲ 1~~1ーな シ花米 J r=i的＝遁際シ得ベシ。
本報告＝於テモ， 亦共記述ノ内存ハ＇ £1ズシモ先人ノ所見＝背馳スルモノ f ミ ニア ラ ズ， .＇.：~｛
ロ先人ノ所見ト多 クノ黙＝於テ一政スJレ所ナリ。然シ，之ガ記述ノ按排内容ノmr.列濯揮ハ．専
ラ外fl··製的貫地ヲ主眼トシ，之ガ目的ニ品モ泊施（スベキ様式＝終ヘルヲ II~ 目 トシ タリ。
食道ハ土とサ：.！5H•ii ニ内外スル頭部ヨリ腹部＝及フ納長ナル臓器＝ シ テ， Jfn/ic'.i＇及ビ神経ノ主宰共
全日エ於テ等ン カラズ。各匝認lj＝－ 準ジ共趣ヲ臭＝シ，行l1＇.~剖＝於テ相隣接スル諸多ノ臓器トノ
開係ヨリシテ，其記述ノ複雑スルノJ.I二ムヲ得ザルガ如ク，又i本巴流通ノ；状況ニ閲シテモ， 此細
長キ全器官ヲ劃一的ニ！；己法ス JI..- ノ不｛足少カラサ、ルヲ ·tn1レ ナリ。＂~＇ロ；種々ナル匝分ニノナチ，各匝


















Sukienikow Bartels Sakata 著者
Lgll. (Recurrensk出 e. ..Lg!!. paratrach叫 es. ..Lgll cervical .... Lgll. pa叫凶h伺！es.
tra~·l;eo- ~ pmf. （気管淋巴結節）
bronchiales I ~Recurrenshaufen ... Lgll. tracheobronchiales ... Lgll. bronchiales ... Lgll. tracheobronchiales 
(Lgll. bronchは！es) （気管気管枝淋巴結節）
Lgll. cardiacae sup. （上噴門淋巴結節）， Lgll. mediCLstinales post.（後縫隔淋巴結節）ハ阪田ノ記載＝従ヒ，
I.gl. cervica!e, prof. inf. (Lgll. snpraclaviculares）ハ Bartels／記載ユ従ヒダリ。
4. 検索成績







左側廻鋳紳f.~ ＝隣接スノレi林巴結節（気管淋巴結節）／染色セ Jレモノ 2 ア リ。主トシテ食道頭部ヨリノ淋巴

















































名動脈，鉄骨下動脈／ 直上ヲ略々之 ト-'f行シテ伽l方＝走リ テ，食巡頭部淋巴管ト同一／淋巴結節ー入ノレ。
食道胸部上部／；右堅ヨリ出ヂタノレ大部／淋巴：；o;:，，、右迷走/Ji申怪＝隣接セノレ（右気管気管枝角ニテ）右側気管
気管伎淋巴結節＝入 H ，其ヨり出ヂタノレlf帯ノ淋巴.；~＝／、聞各々右迷走紳 ~：1： 昌平行シテ上行シ， 途中2枚ニ分レ，
I枝ハ鉄骨下動脈ヲ越へテ頚部＝入P，食；u!l:Ji昔日ヨリノ淋巴管ガ流入，＜，）レト同一 Ij休巴結節＝入札他ノ









左側廻錆紳経＝隣接セルi休巴結節ノ内染色セラ レシモノ ；；， 主ト シテ同高ノ！頭部会；草壁ヲ出デシ淋巴管
流入〈レド其最下部ノi林巴結節へハ食道l胸部上部ヨリノ淋巴管／流入ヲモ見Jレ。最上位／淋巴結節ヨ 91-U 
r !lJレ1淋巴管ハ其億側方＝様走シ，宏保｜！線、頚動脈ノ後方ヲj邑リ，総額劫脈ト内額静脈トノ問＝アノレ1淋巴
結節（鉄骨上溜i株巴結節，下深頚i休巴結節）＝入Pレモ， f也ノ 1主管i林巴結節ヨリノ輸出淋巴管ノ、， f}j/,tシテ





創作存在スノレ宇日常大ナノし1淋巴結節t気管淋巴結節）＝入リ。此ヨ H出デタル淋巴管ノ、2傑 トナリ， 1ノ、鉄骨
下動脈ヲ越へテ右静脈舎合部ユ近ヅキ 1淋巴結節（鉄骨上寓淋巴結節）ヲ経過シテ後，右側淋巴幹＝入ル。


































第7例成人 27歳 , E表校高度屍緑樹々新鮮
結核性腹膜炎結綴性肋膜炎
腸，腎，大綱喋高度＝癒着シ，一塊トナリ，横隔膜＝強ク癒着シ，剥離困難＝シテ食道下端，胃 7露出

















問モナク粘膜下ェ lー二行性1淋巴管出現シ3 上行スJレ＝従ヒ盆k ）.－.：＿サヲ増加シ，往々 I.ffシ，皇室＝頚昔！！＝至リ
初メテ食道左里1てヲ貫通・ 左側気管i林巴緒節＝流入スノレヲ ·~z メタり。而シテコノ｜努胸部大動脈＝隣接スル後
縫隔i休巴結節品流入 A Jレヲ認メザリキ。
第8例 8ヶ月胎児 5 後育反屍純粉々新鮮
注入部位，食道頭部，食道胸部上部，中部，下部。
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育スルコトアルベキモ，少クトモ淋巴管ニヨル時ハ指定ニ護育横大スル？守ナリ。
Beille, Ribertrop, Petri, Zender, Genert, ~とtratli (von Hacker) ＝ヨリテ記載サレタルモ食道
ノ癌性質化ハi1本巴管ニヨ fレモノナルベシ。
博1多1形成＝就テへ検査成績ニヨリテ理解セラル、如ク，食道内部ノ特種ナ1レ淋己的：主行＝















テ．時ニハ一時的代償ノ ff: ェ アタリ， ！.•長ハJI存＊永ク iE ＇，：；~il~巴道ヲ代償ス。








系淋巴1:i：ヲ切断シ．共／lj.生 ｝~ ピ.. ff\111安’lii lH~lliIf；成ヲ時間的＝視察シタノレニ，手術後一定時日ヲ
経テ淋巴竹：ノ再生＝ヨルトFi切断端ノ癒合ニヨリ， 必ハ近接ノ淋巴管トノ松flニヨリ交通ヲ恢復
ス1レコ］＇，就中後肢 d｝巴竹＝＝テハ，仰明＝於テハ．日本巴ハnm安性淋巴管＝誘導サレ，晩期＝於







Ir~ Pars thoracalis des Oesophagus. 
nr. Pars abdominalis 
]¥T. Cardia 
I. Lgl. lienalis. 





























I1, IJ~. Pars thoracalis des Oesnpha;ns 
Ill. Pars abdominalis 
IV. Cardia 
1. Lg!. mediaぉtinaliscranialis 
2. Lg!. bifurcationis 
3・ ＼＇七naca va superior 
〆












以上ノ例， ！..＇＼（＂＇、貧験結果＝ヨリ ，生理的淋巴行路町 一定｛削牛ノ下ニ淋巴流動障碍ヲ惹起セ
シムレバ，
(1)淋巴ノ凶作トシテ存在シ居タリシ他ノ淋巴γ子トノ交通。










統計ニ ヨレバ，共匝剖’l~l:i休巴結filj ニ榔1多ヲ形成スルモノ大多数ヲ ， 1 1 ムレド，向ホ非匝劃性淋
巴品川；iニモ糊移ノ形成セラル、 ヲ凡ル。
共内， IJili門部附近ノiH＇巴品i~6i( Lungenhilus-Lymphknoten Iえピ tracheobronchi礼leLyrnphknoten) 
斗等移ヲ形成セルモノハ 5.'i-1;0;＝シテ，＇.＼ Iediastlnallymphknoten .＝.輔移ガ形成セラレタルモ
ノハ l.-!--L3？；ナリ。而シテ余：·.~； ハ， IJili門附JIJ:i！~巴結f~i ト［＇］トヲ直接連絡スル非合理性淋巴道，
及ヒIKfi'i＇”ト頭側ffl隔iH巴品川人 ニ 於ケ ii..-気竹：＇At::=J：・｝＂ i十本巴品，＇i1'ili ニ営 Fレ） ト ヲ連絡スノレ非合I＇~·！笠淋
巴泊ノ形成ヲ質験的＝説明セリ。
「J:'i=Iと？シテ，鎖骨l：符（ヌl；ニ庇fHlj)..＝.州砂！ti.毘脹ヲ芯起スルコトヲ仰メテlJヘシハ R. Viト
cit川、 (1倒的ナリ n 衣子・L. Linge, Lebert, Hechler等ェヨリftセラレタ h 然レドモ如何ナ
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第 1表胃癌鱒移
Metastase 
j San I Statistik Rorrman r IBer hr】er I， 、I (Bremer Material¥ I k陀bskomitees i、 1
s1 I 44 
Statistik Sumikoshi 
(Material von Kyoto) 
Perigastrische u. Peri-














Ileozokale Nelzly皿phdr.u. ~－ w. 55 11 
Supraclavikulare Lymphdr. 
(Vi叩how’品ch.,Lymphdr.,) 4:) (2.2%) 
13 
2 (l.6%) / Supra u. infracla,•-
ikulare D1iise(3.6%) 
Zervilule Lymphdr. 33 4 I 11 
6 I 16 















ふ I 11 
Bヒcl吋 n
Infraclaviculare 1 
Aclisel 1 16 
:¥Iilzhilus 1 4 
Submandibulare 。
“ 
Lymphgefiisskrebs d. Lunge 
Lymphgefi五sskrebsd. Pleura 1 
Lymphgefassk1ebs d. Bauchfells ． 2 
Ductus thorac1cw; 11 
Niereni国ckenlymphdribe 1 
Ge姐mtzahlder Mt:L≫ta,cn i l!J65 (71;?0) 
Gesamte F五lievon Mageokrebs I 
128 (53%) 364 (194%) 
27；~8 241 187 
（ ） 内ノ鍛字ハ百分ネヲ示ス。
ル経路ヲトリテ斯ル特移ヲ来スカニ就テハ，議論多キガ如シ。 Troise1-, Rousser, Hosch等へ
胸管＝迷入シタル病芽ガ胸甘：終予fi:・部＝於テ，共解剖率的闘係ニヨリ，淋巴ノ流ニ針シテ逆流性
＝動キ易クナリ，le.側鎖骨上需淋巴結陥＝侵入スル＝ヨFレト唱へ，之＝針シ Kuttner(1903）ハ，
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肝臓ヨリ右足隔膜ヲ貫通シ．胸骨ノ後方ヲ走JL-i休巴竹；ハ／じ側鎖骨上寵i休巴結節ト，時＝ハ右側鎖
骨上筒i1本巴結節ト連絡アルコトヲ認メ，的芽ガ先ヅ宵ヨリ肝臓＝来リ，上記経過ヲトリ鎖骨上
筒j林巴結r・liニ輔穆ヲ＊スモノナリトノ；有力ナノレ説ヲ建テタリ 。然レ ドモ Kuttnerハ肝臓ヨリ頭
部ニ至Jl-淋巴竹：ニ閥シテハ詳細＝亙リテ記述セルモ，肝臓及ビ月ノiJ本巴1了路ノi皇絡乃至1車蕩護
育閲f革ニ就テノ、， ＂







亦非常ニ稀ナルベク，病芽ハ， l：ニ淋巴竹ヲ経テ胸管＝流入スル ト考フル方， ＇!J:＇ιナルベシ。
胸管ハ，元来，下竿身ノリド巴ノ集幹ニシテ，内容ノ唆滞ヲ来シ易ク，殊ニ下肢ノ運動，肱腔
l長ハ胸腔内腔ノ上昇ハ，叉胸管内~ノ上昇ヲ＊シ，内容淋巴ノ逆流ヲ助長スルモ ノ ナリ。
街ホ胸昔、＝末端＝於ケル静脈開口締ノ念7放 ノ閉鎖、及ビ之 ＝＝－ 1＊フ胸管内ニ於ケル；＇~·:i2iナノレ内lft~ ノ
上昇等＝ヨ リTroiser,R・川出巳r：等ノ唱ヘル逆行性（余等 ノ非合理性）淋巴流動ヲ起シ得ベヶ．従
テ鎖什上向淋巴結Mili事移ハ可能ナルベシ。












\'1 町t門 i＇，［；：山'I帥場 ノ鎖骨u::.; ; 1ト巴j・，＇；筒博移ニ就キテハ．以上 3経路ヲ ）~へ （ ＇J n モ， 腫蕩琵育
早期＝於ケル該時移形成ニ就キテハ，共経路ヨリ考フレバ Trois巴r,Rousser等 ノ見解ハ安首ナ
ルベ‘シ。
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